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Introdução: Nas últimas décadas, o número de casos novos e de mortalidade por 
neoplasia da mama vem crescendo. Apesar dessa estatística, uma porcentagem de 
indivíduos encontra-se em remissão da neoplasia, necessitando de uma atuação 
profissional preventiva para recidivas ou novos casos e de promoção da saúde. Para 
isso, estudos trazem recomendações voltadas para a vigilância das sobreviventes, 
detecção precoce de um segundo tumor primário, avaliação dos efeitos físicos e 
psicossociais ao longo prazo, promoção da saúde e coordenação dos cuidados 
sugeridos pelas Diretrizes da Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO). 
Objetivo: Analisar os planos terapêuticos (prescrições do cuidado) nos registros 
eletrônicos do paciente realizados por profissionais de saúde para mulheres em 
remissão da neoplasia da mama atendidas em um Ambulatório de Seguimento 
hospitalar. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado no Ambulatório de 
Seguimento de um hospital de referência para a prevenção, diagnóstico e 
tratamento oncológico na região sul do Brasil. Utilizou-se amostragem de indivíduos 
em remissão da neoplasia que estavam em acompanhamento ou que já receberam 
alta do ambulatório do serviço. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2013 a 
agosto de 2016 por meio de prontuário eletrônico. Realizou-se dupla checagem, 
validação e análise foi realizada no SPSS versão 18.0.  Resultados: Amostra 
composta por 203 mulheres com idade média de 53,08 anos (DP±0,84). Dentre as 
avaliações e cuidados prescritos mais relevantes no pimerio atendimento foram: 
93,10% mulheres receberam avaliação física das mamas/corporal, 84,24% mulheres 
receberam a solicitação para realizar o exame de mamografia e 82,27% 
participantes foram orientadas quanto à prevenção de uma segunda neoplasia 
primária no primeiro atendimento no Ambulatório de Seguimento. Verifica-se que o 
foco do cuidado profissional estava voltado para mulheres com 50 anos ou mais, 
direcionado à manutenção de hábitos de vida saudáveis e à prevenção de uma 
segunda neoplasia primária. Outros cuidados considerados nas consultas foram:  
prática de atividade física, alimentação saudável e hábito não-tabagista, bem como o 
atendimento de necessidades de saúde relacionadas a sinais e sintomas: linfedema, 
cardiotoxicidade, reabilitação músculo esquelética, neuropatia periférica e 
psicossociais para apoio às alterações de imagem corporal. Conclusão: Desde a 
implantação do Ambulatório de Seguimento, em 2013, dentre os profissionais que 
mais realizaram foram médico e enfermeiro. Estas foram realizadas em 
conformidade com as recomendações feitas pela ASCO (2015) e muitas das 
orientações direcionadas para a manutenção da qualidade de vida foram reforçadas. 
Desta forma, como estratégia de otimização do tempo de atendimento, fluidez das 
consultas e, respeito as atribuições éticas e legais de cada profissão, sugere-se que 
as ações de cuidado realizado pelo enfermeiro se mantenham direcionadas à 
avaliação e ao atendimento de necessidades de saúde biopsicossociais, bem como 
ao gerenciamento destas a longo prazo, mas fundamentadas na promoção da saúde 
e na coordenação do cuidado. Esta organização interdisciplinar do processo de 
trabalho entre o enfermeiro e o médico, pode tornar o cuidado mais efetivo, 
enfocando a vigilância e a triagem das sobreviventes assintomáticas, bem como o 
rastreio para um segundo neoplasia primário, bem como o alcance da qualidade de 
vida recomendada das mulheres atendidas no Ambulatório. 
 
DeCS: Neoplasias da Mama; Assistência Ambulatorial; Intervalo Livre de Doença; 
Equipe de Assistência ao Paciente 
ABSTRACT 
 
In the past decades, the number of new cases and mortality caused by breast 
neoplasia has been growing. Despite this statistic, a percentage of individuals is 
currently in remission, needing professional preventive help to avoid new cases and 
to promote good health. For that, studies bring recommendations regarding 
monitoring of patients in remission, early detection of a second primary tumor, 
assessment of physical and psychosocial long term effects, health promotion and 
coordination of care suggested by the American Society of Clinical Oncology 
Guideline (ASCO). Purpose: To analyze therapeutic plans (prescriptions of care) 
added to electronic records of patients in remission of breast neoplasia that receive 
care at a hospital outpatient center. Method: This is a cross-sectional study carried 
out at an outpatient center of a hospital reference in oncological prevention, 
diagnosis and treatment in the South of Brazil. The non-probabilistic sample 
comprised, out of convenience, patients in neoplasia remission being monitored, or 
that had been discharged, from the service. Data collection took place between 
August 2013 and August 2016 through electronic patient charts. Double entry, 
validation and data analysis were made in SPSS, version 18.0 [SPSS Inc. Released 
2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.]. Results: The 
sample comprised 203 women of mean age 53.08 years (SD ±0.84). Among 
assessment and care prescribed and/or conducted, 93.10% of the women received 
physical evaluation of breasts/body; 84.24% of the women received referral for 
mammogram, and 82.27% participants were guided regarding prevention of a 
second primary neoplasia in their first appointment at the ambulatory care. It was 
verified that professional care was focused on women over 50 years old, directed to 
the maintenance of health habits and to the prevention of a second primary 
neoplasia. We highlight the guidance regarding physical exercises, health eating and 
non-smoking habits, in addition to guidance related to the following signs and 
symptoms: lymphedema, cardiotoxicity, skeletal muscle rehabilitation, peripheral and 
psychosocial neuropathy to support body image changes. Conclusions: Since the 
implementation of the outpatient center in 2013, medical professionals (doctors and 
nurses) advise on healthcare practices according to the recommendations of ASCO 
2015. The focus is on improving the patient’s life quality. The recommendations 
demand organization regarding charts and the increase in interdisciplinary 
communication. By analyzing ASCO’s recommendations and the study herein 
conducted, we suggest that the healthcare practices carried out by nurses focus on 
assessment and biopsychosocial health needs, as well as managing those needs in 
the long-term, but founded in the promotion of health and coordination of care. With 
the coordinated and integrated work between nurse and doctor, it is possible to 
optimize the service, focusing on monitoring and testing non-symptom survivors and 
on screening for a second primary neoplasia to allow the women being monitored to 
reach their recommended life quality.  
 
Keywords: Breast neoplasia; Ambulatory Care; Disease-Free Interval; Patient Care 
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1 INTRODUÇÃO  
A estimativa de prevalência brasileira para o biênio 2018/2019 é de, 
aproximadamente, 600 mil casos novos anuais, incluindo os casos de câncer não 
melanoma, que representam 170 mil novos casos. São esperados 59.700 casos 
novos de neoplasia da mama, com um risco estimado de 56,33 a cada 100 mil 
mulheres. A neoplasia da mama é a prevalente em mulheres no Estado do Rio 
Grande do Sul, estimando-se 5,110 casos a cada 100 mil mulheres e, em Porto 
Alegre, 920 em 100 mil mulheres (INCA, 2018).  
Apesar das taxas de incidência e de mortalidade elevadas, há uma proporção 
de pacientes em remissão completa da doença. Este fato está relacionado à 
descoberta precoce da neoplasia, o aumento da qualidade de vida e da efetividade 
do tratamento direcionado a doença. O Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima 
que no período entre 2005 a 2009 a sobre vida em cinco anos aumentou, quando 
comparada ao período de 1995 a 1999, com os percentuais de 78% para 87%. 
Nos Estados Unidos, entre todos os sobreviventes de neoplasias, cerca 25% 
correspondem a de mama, isto é, cerca de três milhões de mulheres em 2012 
(SIEGEL et al., 2012) e, em 2016, mais de 3,5 milhões (MILLER et al., 2016). 
Estimam-se, para o ano de 2020, 4,5 milhões de sobreviventes da neoplasia da 
mama. Este quadro demonstra o avanço no número de sobreviventes e a 
necessidade de cuidados específicos direcionadas às condições crônicas durante o 
período de sobre vida. Pacientes em remissão completa da doença necessitam de 
orientações e um plano de ação para ajudá-los a lidar com suas condições 
(WARREN et al., 2008). 
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Considera-se sobrevivente aquele que permanece vivo depois de superar 
uma dificuldade grave ou doença com risco de vida, como a neoplasia. Este texto 
aborda seguimento a fase em que os sobreviventes da neoplasia da mama, aqueles 
que já concluíram o tratamento inicial, ou seja, cirurgia, quimioterapia, 
hormonioterapia e/ou radioterapia; e que estão sem evidência da doença. Neste 
contexto, o follow-up consiste em monitorar a saúde dos sobreviventes a longo do 
tempo após o tratamento (NCI, 2017). No Brasil, o período que compreende a fase 
final hospitalar chama-se seguimento tardio, momento em que são realizadas as 
orientações em saúde, prevenção de doenças, solicitação de exames e contra 
referência à unidade de saúde. Este fato levanta uma série de questões 
direcionadas aos Centros Hospitalares Oncológicos no que concerne aos cuidados e 
serviços para sobreviventes no seguimento tardio, os chamados Ambulatórios de 
Seguimentos hospitalares. 
A transição da alta hospitalar e o retorno da paciente a sua unidade básica de 
referência deve ser planejada ainda no âmbito hospitalar. As orientações realizadas 
pelos profissionais especialistas em oncologia promovem qualidade e previnem os 
fatores de riscos para uma segunda neoplasia primária. Miller (2008) identifica este 
processo como crítico, podendo ser melhorado através de orientações e da 
elaboração de um plano de cuidado.  
Ao se pensar no follow-up, alguns autores consideram fundamental abordar 
questões da prática clínica, que precisam ser verificadas, como: quais as 
orientações no seguimento tardio/Ambulatório de Seguimento hospitalar devem 
estar disponíveis para as mulheres que foram tratadas previamente para neoplasia 
da mama?, quais exames são recomendados para a detecção de um segundo tumor 
primário de mama após tratamento prévio? e qual é a frequência ideal de 
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monitoramento após o tratamento? Compreende-se que esses questionamentos são 
relevantes para um serviço que foi implantado há pouco tempo, bem como 
possibilitam melhorias no processo do cuidar (KHATCHERRESIAN et al., 2013). 
New article Na literatura, verifica-se que são poucas as publicações sobre 
Ambulatório de Seguimento hospitalar, principalmente, no Brasil. Em 2017, um 
estudo (WATERKEMPER et al.,) publicado por enfermeiras assistenciais, docentes e 
alunos de graduação em enfermagem sobre a consulta de enfermagem de 
seguimento o câncer de mama foi a neoplasia mais prevalente (81,18%). Identificou-
se nas consultas que as pacientes permanecendo em seguimento e sendo 
consideradas livres da doença, ainda mantêm hábitos de vida considerados fatores 
de risco para o desenvolvimento de um segundo câncer e/ou recidiva. Desta forma, 
com a alta incidência da neoplasia da mama e esta realidade torna-se um desafio ao 
Sistema Único de Saúde (SUS) pela necessidade de serviços assistenciais de alta 
tecnologia, caros e complexos e pelo desconhecimento da qualidade dos serviços 
desenvolvidos (BRITTO et al., 2009). 
Para atender à demanda e direcionar o cuidado à população no seguimento 
tardio, o CACON localizado na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto 
Alegre, o Hospital Santa Rita (HSR), criou, em 2013, por meio de um projeto de 
extensão do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) em parceria com o Centro de 
Prevenção do Câncer (do HSR), um Ambulatório de Seguimento hospitalar. A 
consulta de Enfermagem, realizada por alunos, professoras e enfermeiras 
assistenciais foi estruturada a partir do Processo de Enfermagem, atividade privativa 
do Enfermeiro (COREN, 2009), composto por cinco etapas: Histórico de 
Enfermagem, subdividido em anamnese e exame físico, Diagnósticos de 
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Enfermagem, Planejamento, Implementação (Prescrição de Enfermagem) e 
Avaliação, assim como uso de instrumentos de registro e uso de Taxonomias de 
Enfermagem. O objetivo consistia em realizar acompanhamento dos pacientes em 
remissão completa da neoplasia da mama, de cólon e de próstata com foco na 
orientação de cuidados preventivos para evitar a recidiva da doença ou um segundo 
tumor primário e redirecionar estes pacientes para a Rede de Atenção à Saúde 
(RAS) ou ao seu médico assistente. 
Os usuários deste Ambulatório recebem consultas com profissionais 
especialistas em oncologia clínica, principalmente, enfermeiro e médico. Quando 
necessárioe e identificada a necessidade os usuários são encaminhados para outras 
áreas de apoio como a nutrição e psicologia. O objetivo do ambulatório é melhorar o 
atendimento de pessoas acometidas por neoplasias. Desta forma, as orientações 
realizadas por estes profissionais são baseadas nas diretrizes da American Society 
of Clinical Oncology (ASCO) as quais possibilitam o seu alcance. Quando verificado 
que receberam recomendações e possuem uma boa compreensão dos cuidados de 
saúde, os pacientes são estimulados a fortalecer vínculo com a unidade básica de 
sua região para posterior contra referência com uma carta contendo o resumo da 
sua situação clínica e orientações de cuidado fornecidas pelo médico. Sendo assim, 
foi contabilizado um total de 343 atendimentos e 90 altas no período de agosto de 
2013 a junho de 2015, incluindo pacientes tratados por neoplasia da mama, cólon e 
próstata. 
Como enfermeira residente da Residência Integrada Multiprofissional em 
Oncohematologia da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
(UFCSPA), atuei no referido Ambulatório entre 2015/2016 e acompanhei a 
passagem de pacientes com neoplasia da mama em seguimento. Considerando-se 
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a prevalência e incidência do Câncer de mama e a experiência vivenciada como 
residente no cuidado realizado, principalmente, para mulheres com câncer de mama 
o desenvolvimento deste estudo partiu da seguinte questão de pesquisa: quais 
ações de cuidado contidas nos planos terapêuticos (Prescrições de cuidado) 
realizados pelos profissionais médico e enfermeiro para as mulheres em remissão 
da neoplasia da mama atendidas em Ambulatório de Seguimento hospitalar, 
contemplam as recomendações da ASCO para seguimento tardio desta população? 
A partir desta e outras inquietações, o estudo teve como objetivo analisar os 
planos terapêuticos (Prescrições de cuidado) nos registros médicos eletrônicos 
realizados por profissionais médico e enfermeiro para mulheres em remissão da 
neoplasia da mama atendidas em Ambulatório de Seguimento hospitalar de um 
Hospital de Referência em Oncologia na região sul do Brasil. 
 
 
2 REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
  
Para melhor fundamentar o desenvolvimento do estudo, optou-se pela 
realização de uma revisão sistemática da literatura (GALVÃO, 2004). 
 
2.1 BUSCA DE REFERÊNCIA 
Os estudos foram selecionados nas seguintes bases eletrônicas de dados: 
Pubmed/Medline, LILACS/BIREME, Scielo e EMBASE. A busca de referências 
bibliográficas envolveu as seguintes palavras-chave segundo os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCs) em inglês, português e espanhol, para a pesquisa 
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individualmente: a) Neoplasias da Mama; b) Breast Neoplasm; c) Neoplasias de La 
Mama; d) Assistência Ambulatorial e) Ambulatory Care; f) Atención Ambulatorial; g) 
Intervalo Livre de Doença; h) Disease-Free Survival e i) Supervivencia sin 
Enfermedad.  
Realizou-se o cruzamento das palavras: 
•  “Neoplasias da Mama” E “Assistência Ambulatorial” 
•  “Breast Neoplasms” AND Ambulatory Care” 
• “Neoplasias de la Mama” Y “Atención Ambulatoria” 
• “Neoplasias da Mama” E “Intervalo Livre de Doença” 
• “Breast Neoplasms” AND Disease-Free Survival” 
• “Neoplasias de la Mama” Y “Supervivencia sin Enfermedad” 
•  “Intervalo Livre de Doença” E “Assistência Ambulatorial” 
• “Disease-Free Survival” AND “Ambulatory Care” 
• “Supervivencia sin Enfermedad” Y “Atención Ambulatoria” 
• “Neoplasias da Mama” E “Assistência Ambulatorial” E “Intervalo Livre de 
Doença” 
• “Disease-Free Survival” AND “Ambulatory Care AND Breast Neoplasms” 
• “Neoplasias de la Mama” Y “Atención Ambulatoria” Y “Surpervivencia sin 
Enfermedad” 
Os filtros utilizados para base eletrônica Pubmed/Medline foram: artigos, 
publicados entre o período 2007 e 2017, na língua inglesa, relacionados ao sexo 
feminino, estudo de ensaio clínico, clínico controlado, guideline, legislação, teste 
controlado e aleatório e relatórios técnicos. Para a base Scielo, os filtros foram 
19 
 
aplicados para cada língua separadamente: português, inglês e espanhol, 
publicações entre 2007 a 2017 e somente artigos citáveis. 
Na base LILACS/BIREME, selecionaram-se os artigos de ensaio clínico 
controlado, estudo de casos e controles, estudo de corte e guia de prática clínica; 
em português, inglês e espanhol individualmente, relacionado ao sexo feminino, 
entre 2007 e 2017. Por sua vez, os filtros selecionados para a base de dados 
EMBASE foram: publicações entre 2007 e 2017, artigos de revisão sistemática, 
clínico controlado e estudo de ensaio clínico. Os descritores foram selecionados em 
português, inglês e espanhol. Os artigos foram selecionados de acordo com sua 
relevância para o problema de pesquisa levantado por este estudo, ou quando eram 



























Tabela 1. Resultados de busca nas bases de dados. Porto Alegre, 2017. 
 
Legenda: PUB – Pubmed/Medline, SCI – Scielo, LIL – LILACS/BIREME, EMB – EMBASE  
Descritores Artigos encontrados Artigos selecionados 
PUB SCI LIL EMB PUB SCI LIL EMB 
Neoplasias da Mama - 331 47 0 - 6 4 0 
Breast Neoplasms 6987 266 83 4395 30 11 1 2 
Neoplasias de la Mama - 24 24 9 - 3 0 0 
Assistência Ambulatorial - 147 29 20 - 0 0 0 
Ambulatory Care 2501 186 31 43591 5 0 0 0 
Atención Ambulatoria - 127 16 46 - 0 0 0 
Intervalo Livre de Doença - 8 6 0 - 0 1 0 
Disease-Free Survival 10486 183 35 74549 3 2 0 0 
Surprevivencia sin Enfermedad - 75 17 0 - 0 0 0 
Neoplasias da Mama E Assistência Ambulatorial - 0 0 0 - 0 0 0 
Breast Neoplasms AND Ambulatory Care 3 1 2 18 0 0 0 1 
Neoplasias de la Mama Y  Atención Ambulatoria - 0 0 0 0 0 0 0 
Neoplasias da Mama E Intervalo Livre de Doença - 0 0 0 - 0 0 0 
Breast Neoplasms AND Disease-Free Survival 261 5 4 0 1 0 0 0 
Neoplasias de la Mama Y Supervivencia sin 
Enfermedad 
- 0 1 0 - 0 0 0 
Intervalo Livre de Doença E Assistência 
Ambulatorial 
- 0 0 0 - 0 0 0 
Disease-Free Survival AND Ambulatory Care 23 0 0 0 0 0 0 0 
Supervivencia sin Enfermedad Y Atención 
Ambulatoria 
- 0 0 0 - 0 0 0 
Neoplasias da Mama E Assistência Ambulatorial E 
Intervalo Livre de Doença 
- 0 0 0 - 0 0 0 
Disease-Free Survival AND Ambulatory Care AND 
Breast Neoplasms 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Neoplasias de la Mama Y Atención Ambulatoria Y 
Surpervivencia sin Enfermedad 
- 0 0 0 - 0 0 0 
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2.2 RESULTADO DA SELEÇÃO DOS ARTIGOS INCLUSOS NA REVISÃO 
SISTEMÁTICA 
 
               
Figura 1. Diagrama da seleção dos registros para a revisão sistemática 
 
2.3 MAPA CONCEITUAL 
 
                         





2.4 REMISSÃO DA NEOPLASIA DA MAMA 
2.4.1 Sobrevida após neoplasia da mama 
Dados brasileiros relacionados à sobrevida das mulheres em remissão da 
neoplasia confirmam a necessidade de direcionar os cuidados para esta população. 
Em um estudo onde mulheres em remissão da neoplasia da mama em estádios I-III, 
idade acima de 70 anos (RR = 1,51; IC95%: 1,04-2,18) e abaixo de 35 anos (RR = 
1,78; IC95%: 1,05-3,01) possuem maior risco de mortalidade (BALABRAM et al., 
2015). Outro estudo (SCHNEIDER et al., 2009), com 1.008 participantes, identificou 
como fator de risco mulheres com faixa etária abaixo de 30 anos (RR =3,09; IC95%: 
1,25-7,67), mulheres analfabetas (RR = 3,70; IC95%: 1,44-9,55), em estádio III (RR 
= 5,27; IC95%: 2,56-10,82) e IV (RR = 14,07; IC95%: 6,81-29,06) para o desfecho 
morte. Nesse sentido, Brito et al. (2009) relata dados semelhantes em seu estudo.  
A sobrevida estimada em cinco anos para uma amostra de 745 mulheres 
(através do método Kaplan-Meier e o modelo de risco de Cox) foi de 81,8%, com 
risco aumentado de óbito para tumores acima de dois centímetros (RR = 1,97; 
IC95%:1,26-3,07) e com metástase para gânglios axilares (RR = 4,04; IC95%: 2,55-
6,39) (GUERRA et al., 2009). Utilizando os mesmos métodos, em uma amostra de 
197 mulheres (a maioria em estadiamento II), a sobrevida foi de 83,1% em dez anos 
(IC95%:74,1 a 89,3%) (HÖFELMANN et al., 2014). Em um estudo mais recente, 
Fayer et al. (2016), com 194 mulheres identificou que, quando há o 
comprometimento linfonodal axilar e tumor acima de dois centímetros, a sobrevida 
reduz em 56,3%. Quando comparado o momento do diagnóstico entre mulheres 
atendidas na rede pública de saúde e na privada, as mulheres atendidas no serviço 
público receberam o diagnóstico mais tardio e pior prognóstico (RR = 1,79; IC95%: 
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1,09-2,94), em uma amostra composta de 437 mulheres analisadas (86% nos servi-
ços privados e 79% nos públicos) (GUERRA et al., 2015).  
Notoriamente diagnóstico precoce ou tardio influência no estadiamento e 
consequentemente a disparidade na sobrevida (AYALA, 2012), neste contexto, 
incentivar a promoção e diagnosticar a neoplasia em estádios inicias aumenta a 
sobrevida destas (PERES et al., 2015). O tratamento e hábitos de vida também 
podem influenciar na sobrevida, um estudo de BRITTO et al. (2016) com 5.681 
mulheres após tratamento homonal (Tamoxifeno, Inibidor da Aromatase e ambos) 
identificou a taxa de sobrevivência geral foi de 94% no primeiro ano de hormônio 
terapia, e 71% no quinto ano, identificando como maior fator de risco morte para as 
mulheres fumantes. Nos Estados Unidos, um estudo de Natarajan et al. (2009) com 
3.088 mulheres em remissão da neoplasia de mama entre 1995 e 2006, com, no 
máximo, 15 anos de seguimento, identificou que casos de mulheres com neoplasia 
no estádio II ou III foram associados com um risco três vezes maior de recidiva. Isso, 
quando comparado a um tumor no estádio I durante os primeiros dois 2,5 anos após 
o diagnóstico; essa relação de risco diminuiu para 2,1 após 7,7 anos, mas o estádio 
do tumor mais elevado permaneceu um fator de risco significativo. Na Malásia, 
Abdullah et al. (2015) uma coorte de 675 mulheres estimou uma sobrevida em cinco 
anos de 88%: para o estádio I foi de 100% e para os estádios II, III e IV, foram, 
respectivamente, 95%, 69% e 36%.  
Entre os países da Europa, a Turquia possui maior número de incidência em 
estádios iniciais, elevando o tempo médio da sobrevida. Possivelmente esta melhora 
esta relacionado à detecção precoce da neoplasia e do tratamento ao longo dos 
anos (GOKCE et al., 2011). 
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2.4.2 Vigilância da Recorrência da Neoplasia da Mama 
O exame físico das mamas/corporal consiste na investigação palpatória a ser 
realizada por um profissional treinado. Recomenda-se realizar anualmente depois de 
transcorridos cinco anos da remissão da neoplasia da mama, visto que o 
seguimento deve ser individualizado e baseado na história pregressa 
(KHATCHERESSIAN et al., 2013). O Ministério da Saúde orienta que a palpação 
deve abranger todas as áreas adjacentes ao tecido mamário, incluindo a cadeia de 
linfonodos, inspeção estática e dinâmica (BRASIL, 2013).  
As Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama identificam que o 
exame de mamografia, cuja realização é indicada para rastreio de mulheres com alto 
risco da neoplasia da mama, apresenta eficácia para redução da mortalidade 
(BRASIL, 2015). Conforme a diretriz da ASCO, recomenda-se que mulheres em 
remissão da neoplasia da mama que se submeteram à mastectomia unilateral 
realizem a mamografia na mama contralateral aquela tratada, para aquelas que 
realizaram a setorectomia recomenda-se uma mamografia anual na mama tratada e 
na intacta (RUNOWICZ et al., 2015). Em um estudo americano no primeiro ano do 
follow-up identificou que aproximadamente, um quarto da amostra realizou mais 
mamografias/exames de ressonância magnética do que o recomendado (ALBADA et 
al., 2015). Portanto, evita-se indicar exames de laboratórios e outros exames de 
imagem de rotina.  
Assim como no Brasil, outros países em desenvolvimento também identificam 
a falta de dados em relação à vigilância pós-tratamento e recidivas da neoplasia da 
mama, o que representa um desafio para fornecer cuidados de acompanhamento 
para este grupo de pacientes (PARAG; BUCCIMAZZA, 2016).  
25 
 
Para identificar mulheres com alto risco de desenvolver uma segunda 
neoplasia primária e/ou com suscetibilidade genética, o provedor de cuidados deve 
investigar e instigar as mulheres a saberem sobre histórias de neoplasia familiar de 
forma a orientar e encaminhar ao aconselhamento genético (RUNOWICZ et al., 
2015). As características das mulheres para as quais se deve indicar 
aconselhamento genético contemplam: ancestralidade (aquelas com pelo menos um 
avô de herança judaica Ashkenazi com idade menor de 50 anos no diagnóstico), 
história de neoplasia do ovário em qualquer idade ou em parentes de primeiro e/ou 
segundo grau, neoplasia de mama em mulher com diagnóstico antes dos 40 anos; 
ou diagnóstico antes dos 50 anos associado a mais um outro familiar próximo (pais, 
irmãos, filhos, tios, sobrinhos, avós e netos do mesmo lado da linhagem familiar) 
com neoplasia da mama ou ovário; acima de duas neoplasias da mama primárias na 
mesma pessoa; ou neoplasia da mama com triplo negativo para receptores de 
estrógeno, progesterona e proteína HER-2; ou neoplasia da mama e mais dois 
familiares próximos com neoplasia da mama, ovário, pâncreas ou próstata agressivo 
(Gleason>7) (ACMG Practice Guidelines, 2015; INCA, 2017; GRAÑA et al., 2011). 
Sabe-se que de cinco a 10% dos casos da neoplasia da mama são 
hereditários. Portadores de mutação no gene BRCA1 possuem risco de desenvolver 
neoplasia da mama de 55 a 65%, aqueles com mutação no BRCA2, por sua vez, 
possuem o risco aproximado de 45% (MAVADDAT et al., 2013). 
 
2.4.3 Rastreio para segunda neoplasia primária 
Cabe aos profissionais aconselhar sobre a triagem e detecção precoce para 
neoplasias cervicais e endometriais. Ademais, recomenda-se para mulheres pré e 
pós-menopausa após neoplasia da mama (principalmente, quando em uso de um 
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modulador seletivo de estrogênio – SERMs) realizar o exame citopatológico 
Papanicolou anualmente; caso haja presença de sangramento vaginal, indica-se 
biopsia de endométrio (INCA, 2016; INCA, 2004; BARRA et al., 2013).  
O rastreamento para população com maior risco da neoplasia colorretal inclui 
indivíduos com idade superior a 50 anos, história prévia ou familiar de pólipos e 
neoplasia de intestino, doenças intestinais (retocolite ulcerativa, Crohn), neoplasia 
da mama, ovário ou útero. Há indicação de iniciar rastreamento aos 40 anos (ou 10 
anos antes do familiar com doença mais precoce) que se constitui em: realizar, 
anualmente, pesquisa de sangue oculto nas fezes, retossigmoidoscopia anual ou 
bienal e colonoscopia a cada cinco anos (FANG CHIA et al., 2002). 
 
2.4.4 Avaliação dos efeitos do tratamento em longo prazo  
Os efeitos em longo prazo e/ou efeitos tardios após tratamento para a 
neoplasia da mama está associado ao tipo de terapia utilizada, ao tempo de 
tratamento, à dose dos medicamentos e à idade. Modalidades de tratamento 
incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia endócrina. Consideram-se 
efeitos em longo prazo aqueles que se desenvolvem durante o tratamento e 
permanecem após o término, enquanto efeitos tardios são aqueles que se 
desenvolvem ou se tornam aparentes após meses ou anos ao término do tratamento 
(KHATCHERESSIAN et al., 2016). 
Alguns tratamentos (radioterapia, quimioterapia) são associados ao risco de 
desenvolver doenças cardiovasculares em pacientes tratados para neoplasia da 
mama, sendo a cardiotoxicidade um dos efeitos mais significativos (DARBY et al., 
2013; BARTON, 2013; GUIMARÃES et al., 2015; YAYLALI et al., 2016). Agentes 
quimioterápicos, como as antraciclinas, possuem uma incidência de cinco a 35% dos 
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casos (quando superior a 400mg/m²) de disfunção ventricular ou insuficiência 
cardíaca; agentes alquilantes de cinco a 25% dos casos; os antimicrotúbulos de dois 
a 10% dos casos; e, entre os anticorpos monoclonais e inibidores da tirosina-
quinase, o de maior incidência é o transtuzumabe de dois a 28% dos casos. Por ser 
comumente aplicado, o risco aumentado de cardiotoxicidade irreversível está 
relacionado à dose acumulativa da antraciclina, pouca idade, sexo feminino, injeção 
rápida do quimioterápico, radioterapia mediastinal prévia ou concomitante, doenças 
cardiovasculares previas e distúrbios eletrolíticos (KALIL, 2011). A Sociedade de 
Cardiologia e Oncologia preconiza, para o seguimento, a monitorização da fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) em intervalos variáveis, assim como o 
monitoramento por meio do eletrocardiograma (ECG) em mulheres com alto risco de 
cardiotoxicidade a cada seis ou 12 meses (ADÃO et al, 2013).  Considerando que a 
cardiotoxicidade pode se manifestar, até mesmo, vários anos após o término do 
tratamento, recomenda-se educar e orientar a sobrevivente a aderir a hábitos 
saudáveis de vida e relatar aos profissionais sintomas como falta de ar, cansaço, 
limitação funcional para as atividades diárias ou fadiga (sem nenhuma outra causa 
identificável) (RUNOWICZ et al., 2015).  
A fadiga e a disfunção cognitiva são sintomas relacionados à quimioterapia e 
à radioterapia (FERGUSON et al., 2016). Não há um tempo exato de duração após o 
tratamento, podendo interferir, expressivamente, na qualidade de vida. Algumas 
hipóteses de causas para a fadiga podem ser tratadas, tais como: anemia, disfunção 
tireoidiana e disfunção cardíaca. Recomenda-se investigar os fatores causadores da 
fadiga individualmente e aconselhar os pacientes a praticarem atividade física 
(HSIEH et al., 2008). 
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A proporção de mulheres com perda óssea causada pela terapia 
medicamentosa no tratamento de neoplasia é alta, estima-se que 80% das pacientes 
sejam acometidas por essa perda (CHEN et al., 2005; LINDSEY et al., 2002). Este 
fator está relacionado à idade, a fraturas prévias e ao histórico familiar (JOHNELL et 
al., 2005; KANIS et al., 2005) e à supressão da função gonadal pelo uso hormônio 
liberador da gonadotrofina (GnRH), glicocorticóides e/ou antiestrogênios. Além 
disso, outros fatores relacionados à escolha do estilo de vida, como: etilismo, 
sedentarismo, tabagismo e baixo nível de cálcio e deficiência de vitamina D, que 
também colaboram para perda óssea (GRALOW et al., 2013). Destarte, recomenda-
se realizar uma densitometria óssea a cada dois anos.  
Uma porcentagem de mulheres relata dores e desconfortos após o 
tratamento, efeitos como  linfedema ipsilateral, próximo da parede torácica ou axila 
da mama tratada, diminuição de amplitude de movimento, lesão do manguito 
rotador, entre outros (STUBBLEFIELD; KEOLE, 2014; FENLON et al., 2013), esses 
efeitos acentuam-se em mulheres obesas (OLIVEIRA et al., 2016; PAIVA et al., 
2016). Possivelmente, a retirada o linfonodo sentinela minimiza os colaterais, mas 
oferece resultados equivalentes a dissecção axilar (KRAG et a. 2010).  Nessa 
mesma perspectiva, Sohl et al. (2017) identificou que mulheres recém 
diagnosticadas com linfedema possuem maior qualidade de vida em comparação 
aos diagnósticas há mais tempo. Sendo assim, o quanto mais precocemente uma 
mulher é atendida por um especialista, melhor será o resultado da intervenção 
(SEIFART et al., 2010; RUNOWICZ et al., 2015; BARROS et al., 2013). Recomenda-
se identificar quais atividades estão potencializando a dor ou o edema, encaminhar a 




As alterações de aparência/imagem corporal constituem uma grande 
preocupação para a qualidade de vida das sobreviventes após o tratamento da 
neoplasia de mama. Recomenda-se oferecer dispositivo adaptativo como: próteses 
mamárias (COSAC et al., 2013) e/ou encaminhar para profissionais/grupos de apoio.   
As mulheres em remissão da neoplasia da mama podem relatar disfunções 
sexuais e hormonais - diminuição da libido, redução da lubrificação vaginal 
(FOBAIR, 2009), sintomas vasomotores (MURTHY, 2012), infertilidade relacionada 
ao tratamento realizado (quimioterapia – gonadotóxica) (KORT et al., 2014), e 
alterações no relacionamento com parceiro (VIEIRA et al., 2014). Isso pode causar 
um impacto na qualidade de vida sexual (HUGUET et al., 2009; CESNIK; SANTOS, 
2012) e psicossocial de uma sobrevivente (SILVA et al., 2010). Aconselha-se avaliar 
os sinais e sintomas da disfunção e tratar quando apropriado. O cuidado 
desenvolvido inicia-se com a escuta do relato, quando apropriado sugere-se o uso 
de lubrificantes não hormonais à base de água e, se necessário, encaminhar para 
profissionais de apoio (RUNOWICZ et al., 2015).  
2.4.5 Promoção da saúde 
Comportamentos saudáveis reduzem o risco de desenvolver comorbidades 
relacionada a novas doenças, aumentam a qualidade de vida (IRWIN, 2004; 
SOARES et al., 2013; DEMARK-WAHNEFRIED et al., 2015) e restringem a 
possibilidade de surgir sintomas tardios relacionados ao tratamento para a neoplasia 
da mama. 
 O sobrepeso caracteriza uma porcentagem das sobreviventes da neoplasia 
da mama. Assim, a redução do índice de massa corporal (IMC) em mulheres obesas 
aumenta a qualidade de vida e reduz a fadiga (LARKEY et al., 2016). As Diretrizes 
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Brasileiras de Obesidade (2016) classificam como pré-obeso quem tem IMC entre 
25.9 e 29.9 kg/m²; obeso grau I pessoas com IMC entre 30.0 e 34.9 kg/m²; obeso 
grau II IMC entre 35.00 e 39.9 kg/m²; e obesidade grau II aqueles com IMC acima de 
≥40 kg/m². Recomenda-se aos profissionais orientar (DEMARK-WAHNEFRIED et 
al., 2015) as mulheres a limitar o consumo de alimentos e bebidas de alto teor de 
caloria, estimular a escolha de alimentos saudáveis (dieta rica em vegetais, frutas, 
grãos integrais e leguminosas, baixa em gordura saturadas), limitar o consumo de 
álcool diário (em não mais de uma dose diária), manter o peso desejável, bem como 
encaminhá-las para acompanhamento nutricional (LIGIBEL et al., 2014). 
 Vários estudos identificam a prática da atividade física precoce após 
tratamento da neoplasia da mama (DE LUCCA et al., 2016; SHOBEIRI et al., 2016) 
como fator protetivo. A ASCO (2015) recomenda evitar hábitos de vida sedentários e 
o retorno às atividades diárias após remissão. Ademais, estimula-se a cessação do 
tabaco, pois mulheres que durante o follow-up pararam de fumar possuem um risco 
menor, em 33% de mortalidade relacionados à recidiva (BÉRUBÉ et al., 2014). 
Demonstrando-se relevante o encaminhamento de tabagistas para 
acompanhamento e/ou tratamento medicamentoso em grupos de apoio.  Bloom 
(2008) realizou um estudo de intervenções socioculturais para 404 sobreviventes 
após cinco anos de remissão da neoplasia da mama com idade inferior a 50 anos 
por três meses, identificando quais foram os tratamentos realizados, quais cuidados, 
hábitos de vida saudáveis e vínculo com profissionais da saúde. As evidências deste 
estudo apontam que a intervenção de curto prazo pode aumentar os níveis de 
conhecimento e a prática da atividade física, mas não alterações na dieta ou 
comunicação na família. Outro estudo, que foi realizado por Adorna et al. (2015), 
identificou a importância de fornecer às mulheres informações sobre a neoplasia e 
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as consequências do tratamento realizado de modo que possam ser gestoras do seu 
cuidado. 
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3 JUSTIFICATIVA  
Há um grande número de mulheres em remissão completa da neoplasia da 
mama, que, antecipadamente à alta hospitalar, devem ser orientadas. O Ambulatório 
de Seguimento hospitalar centraliza o cuidado nas recomendações de prevenção, 
identifica e intervém em possíveis confusões relacionada aos cuidados antes da 
contra referência. 
Ao se identificar quais são esses cuidados, é possível contribuir para a 
modificação da qualidade da atenção em oncologia direcionada à alta do 
Ambulatório de Seguimento hospitalar. Sabe-se que a busca do aperfeiçoamento do 
processo que envolve o plano de cuidado é um caminho a ser percorrido pelas 
equipes que prestam atendimento a esta população porque, por vezes, os processos 
de trabalho mal estruturados limitam melhorias direcionadas a esta prática.   
O trabalho dos profissionais no Seguimento é realizado de forma 
interdisciplinar, sendo a comunicação em busca da educação a ferramenta mais 
eficiente entre a tríade profissional – paciente – família. Este estudo busca contribuir 
com os profissionais atuantes neste Ambulatório, identificando possíveis melhorias 





4.1 OBJETIVO GERAL   
Analisar os planos terapêuticos (Prescrições de cuidado), nos registros 
eletrônicos do paciente realizados por profissionais de saúde (médico/enfermeiro), 
para mulheres em remissão da neoplasia da mama atendidas em um Ambulatório de 
Seguimento hospitalar de um Hospital de Referência em Oncologia na região sul do 
Brasil. 
 
4.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 
• Identificar o perfil biossocial das mulheres em remissão da neoplasia 
da mama no Ambulatório de Seguimento hospitalar através de questionário; 
• Identificar quais orientações para a prevenção de fatores de risco e 
promoção de hábitos de vida saudáveis são fornecidas pelos profissionais de saúde 
através da leitura das respostas das mulheres participantes; 
• Criar subsídios para a construção de um protocolo de atendimento no 







A assistência do paciente no Ambulatório de Seguimento hospitalar não 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 
 
• A analise do plano terapêutico (Prescrições de cuidado) foi baseado em um 
modelo de cinco pontos chave: vigilância e triagem das sobreviventes 
assintomáticas, rastreio de uma segunda neoplasia primária, avaliação e 
gerenciamento dos efeitos em longo prazo, promoção a saúde e coordenação do 
cuidado fornecidos pelos profissionais no Ambulatório de Seguimento. Esta 
dissertação fornece, resumidamente, as recomendações para cuidadores na 
Atenção hospitalar e básica. 
• Identificação da amostra permite aos profissionais inseridos no Ambulatório 
conhecer qual o perfil biossocial das mulheres que foram atendidas, assim como 
quais orientações foram dispensadas (prevenção de fatores de risco e promoção de 
hábitos de vida saudáveis) pontua-se a importância do registro eletrônico por parte 
dos profissionais. 
• A fase crônica da neoplasia possibilita aos profissionais que atendem no 
Ambulatório permanecerem utilizando o modelo deste estudo de modo que as 
mulheres não recebam alta hospitalar com informações voltadas para um aspecto do 
cuidado e sem demais orientações. Sugere-se que a enfermagem direcione o 
cuidado para avaliação e gerenciamento dos efeitos em longo prazo, promoção à 
saúde e coordenação do cuidado e a medicina para a vigilância e triagem das 
sobreviventes assintomáticas e o rastreio para um segundo câncer primário.  
• O grande diferencial/contribuição deste estudo foi evidenciar um diagnóstico 
situacional do serviço e sugerir a construção de um protocolo clínico interdisciplinar 
para o seguimento de mulheres em remissão da neoplasia de mama. A descrição 
mais detalhada do que cada profissional faz nas consultas individuais pode servir de 
fundamento para o desenvolvimento deste, e associar de forma mais direcionada a 
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inclusão do cuidado de outros profissionais, fortalecendo o cuidado integrado, 
interdisciplinar e centrado no paciente, foco da Organização Mundial da Saúde para 













































APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados 
 
Nº Prontuário:                                        DN:                                                 Inicias: 
 
 Perfil da amostra  
 
 
Data diagnóstico (     /     /     ) (  )INO    




(  )direito 
 
(  )esquerdo 
 
(  )bilateral 
 
(  )INO 
 
Linfadenectomia  (  )direito (  )esquerdo (  )bilateral (  )INO  
Tratamentos  (  )hormônio 
terapia   
(  )quimio (  )radioterapia (  )outros (  )INO 
Cirurgia 
reconstrutiva  
(  )sim (  )não (  )INO   
Alta hospitalar  (     /     /     ) (  )INO    
Recidiva local (     /     /     ) (  )não (   )INO   
Metástase a 
distancia 
(     /     /     ) (  )não (   )INO   
Local de 
metástase 
(                  ) (  )não (   )INO   
Variáveis 
Data 
C1/Dia C2/Dia C3/Dia C4/Dia C5/Dia C6/Dia C7/Dia C8/Dia C8/Dia C9/Dia Obs 




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
 
Exames  (  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  





(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
 
Idade  _____anos (  ) INO    
Peso  _____kg (  ) INO    
Altura  _____cm (  ) INO    
IMC  _____ kg/m (  ) INO    
Tabagismo (   ) sim (  )não (  ) INO   







(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  





(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
 
Orientação sexual (  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  




(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  





(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
 
Orientação sobre o 
tabaco 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
(  )INO 
(  )01  
(  )02  
 (  )INO 
(  )01  
(  )02  












APÊNDICE B – Dicionário de variáveis 
 
Variáveis Recomendações Classificar:  
01 - registro de ações de cuidado;  
02 - registro de orientação de cuidado; 




Exame físico a cada 3 a 6 meses para a 
primeira 3 anos após a terapia tratamento, a 
cada 6-12 meses nos próximos 2 anos, e 
depois anualmente. 
Recomenda-se educar e aconselhar todas as 
mulheres sobre os sinais e sintomas de 
recorrência local ou regional. 
01 - registro do exame físico das mamas e/ou 
corporal. 
02 - registro: 
- orientações sobre sinais e sintomas locais 
ou regionais. 
- orientações sobre o exame das mamas. 
Exames  Recomenda-se não solicitar exames 
laboratoriais de rotina ou de imagem, exceto a 
mamografia, para a detecção de recorrência 
da doença na ausência de sintomas. 
01 - registro da solicitação: mamografia; 
02- orientação sobre mamografia anual. 
 
 
Prevenção para segunda 
neoplasia primária 
Recomenda-se (a) orientar sobre os demais 
tipos de neoplasias como fariam para 
pacientes em população geral; e (b) deve-se 
fornecer uma avaliação anual ginecológico 
para as mulheres. 
01 – registro de acompanhamento 
ginecológico: solicitação, laudo ou relato do 
paciente. 
02 - registro de orientação: sobre os fatores 




Recomenda-se (a) avaliar pacientes com 
sinais de angústia, depressão e/ou ansiedade; 
(b) deve-se oferecer aconselhamentos e/ou 
farmacoterapia e/ou profissionais 
especialistas (psicólogos/ psiquiatras). 
01 - registro do encaminhamento. 
02 - registro de orientação ou relato do 
paciente com sinais de angústia, depressão 
e/ou ansiedade 
Orientação sobre imagem 
corporal 
Recomenda-se (a) avaliar preocupações com 
a imagem corporal/aparência do paciente; (b) 
avaliar a opção de dispositivos adaptativos 
(por exemplo, próteses mamárias, perucas) 
e/ou cirurgia quando for o caso. 
01 – registro do encaminhamento para 
profissionais de apoio. 
02 – registro: 
- relato do paciente. 
- orientação do profissional para paciente 
sobre sua imagem corporal. 
Orientações sobre 
linfedema 
Recomenda-se (a) aconselhar sobre como 
evitar/reduzir o risco de linfedema, incluindo 
perda de peso para aqueles que estão com 
sobrepeso ou obesos; e (b) deve encaminhar 
os pacientes com sintomas clínicos ou edema 
sugestivo a um especialista, o fisioterapeuta. 
01- registro de encaminhamento para 
profissionais de apoio. 
 
02 – registro de orientação sobre linfedema. 
Orientação sobre 
cardiotoxicidade 
Recomenda-se (a) deve-se educar as 
mulheres a relatar (falta de ar ou fadiga) para 
o profissional da saúde. 
01 – registro de solicitação de 
exames/acompanhamento. 
02 - registro de orientação a paciente sobre 
cardiotoxicidade. 
Avaliação sobre fadiga Recomenda-se avaliar a fadiga e tratar 
quaisquer fatores causadores de fadiga; (b) 
02 - registro de orientação sobre fadiga. 
48 
 
avaliar fatores que podem impactar na fadiga 
(exemplo distúrbios do sono, dor, etc...) para 
aqueles que não têm uma causa de outra 




Recomenda-se (a) solicitar a cada 2 anos 
para as mulheres que fazem uso de inibidor 
da aromatase, análogos do GnRH e as 
mulheres que têm menopausa prematura 
induzida pela quimioterapia; (b) mulheres 
acima dos 65 anos; mulheres com idades 
entre 60 a 64 anos com história familiar de 
osteoporose. 
01- registro de solicitação de 
densitometria/acompanhamento. 
02 - orientação sobre suplementação de 
cálcio ou fatores de risco. 
Avaliação músculo 
esquelética 
Recomenda-se (a) avaliar a dor; e (b) deve-se 
oferecer uma ou mais das seguintes 
intervenções com base na indicação clínica: 
acupuntura, atividade física, e 
encaminhamento para terapia ou reabilitação 
com fisioterapia. 
01 – registro de 
encaminhamento/acompanhamento. 
02 – registro sobre orientação: reabilitação, 
atividade física ou acupuntura. 
 Neuropatia periférica  Recomenda-se (a) avaliar a dor (escala de 
dor) e fatores que contribuem para a dor, 
avaliar a história prévia; (b) ações não 
medicamentosas, tais como, atividade física, 
e/ou acupuntura; (c) consultar um especialista 
apropriado (d) deve-se avaliar para a 
neuropatia periférica e fatores que 
contribuem, solicitando ao paciente sobre 
seus sintomas, especificamente dormência e 
formigamento nas mãos e/ou pés, e as 
características dos sintomas; e (e) deve-se 
encaminhar a fisioterapia.  
01- registro de intervenção: medicamentosa 
ou encaminhamento/acompanhamento. 
02 – registro de orientação sobre dor 






Recomenda-se aconselhar sobre a prática de 
atividade física regular adequada a suas 
limitações especificas (a) deve-se evitar 
inatividade e retorno às atividades diárias 
normais o mais rapidamente; (b) devem 
praticar 150 min de atividade moderada ou 75 
minutos de exercícios aeróbicos por semana. 
 01 - registro de 
encaminhamento/acompanhamento. 
02 - registro de orientação sobre atividade 
física. 
Orientações sobre 
nutrição e/ou obesidade 
Recomenda-se uma dieta rica em vegetais, 
frutas, grãos integrais e legumes; baixa em 
gorduras saturadas; e limitada no consumo de 
álcool. 
Recomenda-se aconselhar a atingir e manter 
um peso saudável; e aconselhar se com 
sobrepeso ou obesos para limitar o consumo 
de alimentos de alto teor calórico e bebidas e 
aumentar a atividade física. 
01 - registro de 
encaminhamento/acompanhamento. 
02 - registro de orientação sobre: alimentação 
ou ingesta hídrica. 
 
Orientação sobre o tabaco Recomenda-se evitar fumo e encaminhar as 
fumantes aos grupos de aconselhamento. 
01 - registro de 
encaminhamento/acompanhamento. 
02 – registro de orientação sobre o tabaco. 







ANEXO A – Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade da Santa 
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